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■ 特 集
社交不安症の認知行動療法の展開
Future direction of cognitive behavior therapy in social anxiety disorder
城月健太郎
武蔵野大学人間科学部
社交不安症は，社会的状況における否定的認知や回避行動に特徴づけられる疾患である。社交
不安症では，従来エクスポージャーやビデオフィードバック，それに伴う認知の変容を進める認
知行動療法が功を奏することが示されてきた。その一方で，認知行動療法の効果をどのようにし
て向上させるのかや，どのような形で治療を提供することができるのかが，近年論じられてきた。
本総説においては，これまでの社交不安症の認知行動療法の技法や効果を総合的に論じるととも
に，今後の展望について議論を行う。
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不安症は，特異的な状況や刺激に関する不安や恐怖に特徴づけられる疾患である。不安症はも
ともと不安障害と呼ばれていたが，近年の DSM-5 の改正により，名称の変更がなされ，疾患群に
おいても一部変更が認められている。不安症に対しては薬物療法や心理療法，環境調整などが組
み合わされたうえで治療が進められている。疾患によっては，心理療法単独でも高い効果が認め
られている。
社交不安症（Social Anxiety Disorder; 以下 SAD とする）は，他者からの否定的評価への恐れ
に特徴づけられる疾患である。心理的側面に関する基礎研究は，Clark & Wells 4) の認知モデルや
Rapee & Heimberg 13) の認知行動モデルに基づき発展がなされてきた。近年の Hofmann & Otto 8)
の SAD の認知行動モデルにおいては，心理学的要因が包括的にまとめられている。具体的には，
コストバイアス，注意，自己評価，反すう，などの要因が，SAD の維持や治療による変化に関与
する要因として取り上げられており，これらの要素の重要性が指摘されている。
SAD に関する疫学調査は，本邦においても行われている。川上・立森・竹島ほか 9) の 20 歳以
上の成人 2450 名を対象とした調査によると , 日本における SAD の生涯有病率は 1.8%, 12 ヶ月有病
率は 1.0% であった。これは , アルコール乱用 , 大うつ病 , 限局恐怖症に次いで 4 番目に高い有病率
であった。現在の SAD の治療は，双方への介入を行うため，大きく薬物療法と心理療法から構成
される。薬物療法に関しては，SSRI を中心とした処方が中心であり，実践的にも広く用いられて
いる。Heimberg 6) は，薬物療法と心理療法（特に，認知行動療法）の併用が，SAD の長期的な治
療効果の持続を考慮するうえで，最も有効であると指摘している。
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Mayo-Wislson et al. 11) のメタ分析においては，個人CBTの効果サイズが1.19，グループCBTが0.92
と高い効果を示しており，近年最も推奨される心理療法となっている。このメタ分析においては，
他の心理療法についても一定の効果はあることが示されているが，現状は CBT の有効性が優れて
いることがうかがえる。また，CBT の技法を取り入れたセルフヘルプ治療についても一定の効果
があることが示されており，多くのツールを普及させていくことも一つの課題となっている。
本邦における SAD の CBT に関する治療研究は，近年増加傾向にあるといえる。Chen et al. 3) は，
SAD の集団 CBT の治療効果とその予測要因について検討を行った。その結果，一定の治療効果
が認められたものの，予測要因については明確なものを見いだせなかったとしている。Shirotsuki 
et al. 18) は，SAD 患者に対して個人 CBT プログラムを実施し，不安症状の低減とともに，コスト
バイアスの低減が有効であることを指摘している。Yoshinaga et al. 28) は，RCT により CBT ＋通
常診療群と通常診療群の 16 週における治療効果を比較し，CBT+ 通常診療群が，SAD 症状の変
化や治療の反応率が高いことを示した。また，Kawaguchi et al. 10) は，全般性 SAD 患者に対する
CBT に対して，1 年後のフォローアップ調査で ITT 解析および完遂者ともに中程度の効果サイズ
が認められたことを示している。
社交不安症の認知行動療法では，心理教育，エクスポージャー，認知的再体制化，ビデオフィー
ドバック，などの技法が中心的に用いられる。これらは，近年日本で示された SAD の治療マニュ
アル 27) にも示されている通りである。例えば，エクスポージャー療法では，回避行動を防ぎ，意
図的に不安状況に直面化させる。具体的には，対象となるものを嫌悪刺激に繰り返し曝露させる
ことにより，強い不安や恐怖反応は減弱する 12)。セラピストは，成功体験となりうる環境を整え
ながら，恐怖を抱く社会的状況を嫌悪刺激として扱う。さらに，患者が回避方略を用いずに不安
と向き合い，馴化するよう取り組みを進める。一般的には不安階層表の比較的不安の低い場面か
ら段階的に曝露していき，段階的に不安に慣れる手続きを取る。
SAD のエクスポージャーでは，主としてスピーチ場面や会話場面を用いることが多い。これは，
状況を作ることが容易であり，日常的に経験する頻度も多いことから，ホームワークとしても導
入や体験が可能であるためである。エクスポージャーでは不安に慣れることが目的の一つである
が，1 回のスピーチや会話を行っている際に不安の減弱を感じられないこともある。それは，スピー
チや会話自体が日常においても数分で終わってしまうためである。一般に，SAD 症状や社交不安
傾向と社会的スキルは関連は低く，スピーチや会話などのパフォーマンスに問題がない SAD 患者
も多い。そのため，適切な頻度で不安場面を体験し，不安感情や脅威的な状況に対する認知が減
弱することによって，SAD 症状は変化しうると考えられる。
SAD の CBT の効果研究では，認知バイアスの改善が効果を予測することが指摘されている。
例えば，Hofmann 7) は，社会的状況のコストバイアスの変化の大きいことが，治療直後の SAD 症
状の改善や長期の治療効果の維持に関与していた。また，Rapee et al. 14) は，コストバイアスの低
減が，SAD 症状の重症度の改善に大きく関与することを示した。そのため，コストバイアスが治
療効果を予測する媒介要因であり，コストバイアスが低減することで非機能的認知や不安感情な
どの SAD 症状が，効果的に変容することが指摘されている。
また，SAD における中核的な認知である評価に対する恐れには , 否定的評価に対する恐れ (Fear 
of Negative Evaluation: 以下 FNE) と肯定的評価に対する恐れ (Fear of Positive Evaluation: 以下
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FPE) が存在する。FNE とは , 他者からの否定的評価を恐れ , そのような評価を苦痛に感じるとい
う認知バイアスである 29)）。FPE とは他者からの肯定的評価を恐れ , そのような評価を苦痛に感じ
るという認知とされている 30)。FNE と FPE に関する研究は臨床群にも行われており , SAD 以外
の疾患を持つ患者よりも SAD 患者のほうが高い FNE および FPE を有することが明らかになって
いる 5）。
セルフヘルプ CBT についても，従来の研究で一定の効果が認められている。iCBT（インターネッ
ト認知行動療法）は，患者自身のペースでプログラムに取り組むため，一人で実施するか，セラ
ピストとコンタクトを取る場合も最小限なものとなる。SAD の iCBT はいくつかの研究により，
効果が実証され , 待機群と比較して社会不安が低下することや , 対面式の認知行動療法と同程度の
効果があることが示されている 1), 2), 24), 25)。 SAD に対するガイドつきの iCBT とガイドなしの iCBT
の効果に差はないと示唆されるものもあれば 2), ガイドつきの iCBT はガイドなしの iCBT よりも
優れている示す報告 24) もある。セルフヘルプ治療全体と同様に iCBT の効果は一定の効果が認め
られてはいるが , 治療の脱落率の高さや , 治療者のガイドの有無とその方法 , 研究対象者の性質が
均一ではないことも指摘されている 12, 22)。
Sasaki et al.17) は，社交不安に対する 8 回で構成される iCBT プログラムを実施した。このプロ
グラムはガイド無しのセルフヘルププログラムであり，原則として毎週 1 回プログラムを Web を
通じて受講することで，個人の認知の変容や行動についての再検討を行うよう構成されたもので
ある。その結果，プログラム終了後に，プログラム実施群は統制群と比べて，社会的状況の不安
や回避に加え，予測バイアスが低減することが示された。本研究はガイド無しのセルフヘルプの
形で実施されたものであったが，効果サイズは中程度のものであり，一定の効果を示すことがで
きたと考えられた。
従来の SAD 研究では多くの治療効果や実践例が認められており，CBT としての普及度も比較
的高いとも考えられる。その一方で，SAD 単独で症状を有するものだけでなく，うつ状態から
SAD 症状を呈したものや，そのほかの併発疾患や問題とともに対人交流場面での回避が高まった
り，いくつかの社会的状況において苦痛を抱くようになったりするものもいる。SAD の治療を求
めるものは，多くの場合適切な治療や支援を得るまでに長い時間がかかることが多い。そのため，
疾患に関する知識や治療に関する意識の変容・普及の進むことが求められるが，それには一定の
時間が必要になる。iCBT に代表されるセルフヘルプ治療は，利用者の自由度が高く，スマートフォ
ンの広く普及する現代では，今後さらに活用されていく可能性は高いと考えられる。その一方で，
アプリケーションや e-learning ツールについて，継続して取り組める工夫やアクセシビリティの改
善についても求められる。
さらに，これまでの研究において，CBT では，社交不安症状が改善しない患者もいることが指
摘されている 15)。Springer et al. 23) は，DSM- Ⅳでカテゴリーされていた不安症患者（18 歳以上）
における CBT の寛解率を検討した。その結果，SAD の寛解率は，40.1% ～ 40.4% であり，不安症
の中で，強迫症ともに最も低かった。こういった研究例もあることから，CBT に技法を洗練する
ことに加え，マインドフルネス心理療法のような効果があるとされる治療技法を的確に組み合わ
せて用いることも有効である可能性がある。Shirotsuki & Noda 19) は，この点を踏まえたうえで，
マインドフルネスとエクスポージャー療法の併用の可能性を述べている。エクスポージャー主体
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の CBT は，回避やドロップアウトの傾向も指摘されている 25）23)。SAD 患者がエクスポージャー
を避ける要因として，体験の回避がある可能性も指摘されている 19)。より効果的な SAD の心理療
法を実施していくうえで，認知行動的要因に関する基礎理解を深めるとともに，実際に適応可能
な心理療法の効果検証を行い，応用していくことが求められると考えられる。SAD の治療や総合
的理解に関して，Fig. 1 にとりまとめている。これらの要素を踏まえ，今後の研究が発展すること
が期待される。
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Future direction of cognitive behavior therapy in 
social anxiety disorder
Faculty of Human Sciences, Musashino University
Kentaro Shirotsuki
Social Anxiety Disorder is characterized by negative cognition and avoidance behavior. In the 
treatment of Social Anxiety Disorder, it has been reported that the cognitive behavioral techniques 
of exposure, video feedback, and cognitive restructuring sufficiently improve its symptoms. On the 
other hand, recent studies discussed about how to improve the effect and the way of bringing its 
benefit to a wide cross-section of the population. This review argued about conventional technique 
and effects of cognitive behavior therapy of social anxiety disorder and future direction of these 
research.
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